
Nom : Prénom :

Date de Naissance : Lieu de Naissance :

Taille : Poids : Nationalité :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Adresse @mail (1) Joueur :

Parents :

Portable : Joueur :

Parents :

Téléphone Domicile :

Téléphone Travail :

Autorision parentale : (pour les mineurs)

En cas d'accident, j'autorise les responsables de la section Handball à faire prodiguer les premiers soins

à mon enfant et, le cas échéant à le faire transporter au centre hospitalier de leur choix.

J'autorise les accompagnateurs à transporter mon enfant dans leur véhicule personnel pour les

déplacements lors des compétitions.

Droit à l'image :

A l'occasion de matches et d'entrainements de handball, vous/votre enfant sera pris en photo par les

dirigeants du club. Nous souhaitons faire paraître certaines photos pour illustrer le site internet et

les panneaux d'affichages du club.

J'autorise les dirigeants du club à faire paraître sur ces publications sans contrepartie ma/la photo de mon

 fils ou de ma fille.

Oui Non

(1) L'adresse internet est facultative, elle permet simplement au club du HBC LISSES de vous

communiquer éventuellement certaines informations sur le planning ou le calendrier des

matches. En aucun cas cette dernière ne sera communiquée à un tiers.

Signature de l'Adhérent  :

HANDBALL CLUB LISSES
2, avenue du Bois de Place - 91090 LISSES - Tél 01 60 86 38 91 - www.hbc-lisses.fr

FORMULAIRE D'INSCRIPTION SAISON 2011 / 2012

Agrément Jeunesse et Sport n° 91 S 863

Signature du Représentant légal :

REMETTRE LE DOSSIER COMPLET AU SECRETARIAT DU CLUB

Signature :

Rayer la mention inutile

L'Adhérent (ou son représentant légal), reconnaît 

avoir pris connaissance du Règlement Intérieur de 

la section, et en approuve les termes notamment 

l'Article 9 : AMENDES INFLIGEES A LA SECTION. 


